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Este estudo teve como objetivo avaliar a resistência de união à 
microtração de materiais restauradores CAD/CAM e de uma resina 
composta microhíbrida à dentina. Doze terceiros molares humanos 
hígidos conservados em soro fisiológico foram aleatoriamente divididos 
em 3 grupos de acordo com o material restaurador utilizado: RC (blocos 
de resina composta Z100 – 3M ESPE); LU (blocos de resina 
nanocerâmica Lava Ultimate - 3M ESPE) e CER (blocos de cerâmica 
Paradigma C - 3M ESPE). Os dentes tiveram, inicialmente, dois cortes 
transversais ao longo eixo dental: superiormente para remover a porção 
oclusal e expor a dentina, e a porção radicular no limite 
amelocementário. O espaço referente à câmara pulpar foi restaurada 
com resina composta e a superfície dentinária foi polida em politriz. Os 
blocos de resina composta foram confeccionados a partir da técnica 
incremental sob molde de silicone, fotopolimerizados, polidos e 
submetidos ao forno. Os blocos de resina nanocerâmica e cerâmica 
foram seccionados a partir de seus blocos originais em máquina de 
corte. As superfícies dos blocos do grupo RC e LU foram jateadas com 
óxido de alumínio e condicionadas com ácido fosfórico 35% (BM4) e se 
aplicou o adesivo universal Single Bond (3M-ESPE). As superfícies dos 
blocos do grupo CER foram jateadas com óxido de alumínio e 
condicionadas com ácido fluorídrico 5% e foi aplicado o agente silano 
(Angelus) e adesivo Single Bond Universal. O preparo do substrato 
dentinário se deu por condicionamento com ácido fosfórico 35% e 
aplicação do adesivo Single Bond Universal. Todos os grupos foram 
cimentados com resina composta Universal pré-aquecida Z100 (3M 
ESPE). O conjunto dente/bloco foi fixado em máquina de corte de 
forma a obter filetes de 1 mm², totalizando 40 filetes por grupo, os quais 
foram submetidos ao teste de microtração na máquina Instron. O teste 
de Kruskal-Wallis demonstrou diferença estatística significativa entre os 
grupos avaliados (p=0,003). Conclui-se que a resina nanocerâmica 
apresenta melhor comportamento adesivo, com maiores valores de 











The aim of the study was to evaluate the bond strength between 
dentin and three different restorative materials when submitted to the 
microtensile test. Healthy human third molars (n = 12) were randomly 
divided into 3 groups according to the restorative material: RC 
(composite  blocks Z100 - 3M ESPE); LU (Lava Ultimate - 3M ESPE) 
and CER (ceramic blocks Paradigm C - 3M ESPE). After being 
sectioned, the teeth’s cavity pulp chamber were filled and the surface 
polished. The composite blocks were prepared using a silicon barrier, 
through the incremental technique, polished and submitted to the 
furnace. The blocks of nanoceramic composite and ceramic were 
sectioned from their original blocks in a cutting machine. The blocks' 
surface of the RC and LU groups were sandblasted with aluminum 
oxide and conditioned with 35% phosphoric acid (BM4) and than the 
Universal Single Bond adhesive (3M-ESPE) was applied. 
The surfaces of the blocks of the RC and LU groups were 
sandblasted with aluminum oxide, conditioned with 35% phosphoric 
acid (BM4) and the Universal Single Bond adhesive (3M-ESPE) was 
applied. The blocks' surface of the CER group were also sandblasted 
with aluminum oxide, conditioned with 5% hydrofluoric acid and 
posteriorly the silane agent (Angelus) and the Single Bond Universal 
adhesive were applied. The dentin substrate was conditioned with 35% 
phosphoric acid and the Universal Single Bond adhesive was applied. 
All groups were cemented with preheated composite. The restored teeth 
were fixed in a cutting machine in order to obtain 40 sticks (per group) 
measuring 1 mm2,, which were submitted to the microtensile test in the 
Instron machine. The Kruskal-Wallis test showed statistical difference 
between the analyzed groups (p = 0.003). It was noted that the 
nanoceramic composite has better adhesive results revealing higher 
values of bond strength (3.55 MPa), statistically different from the other 
groups (p = 0.002).  
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Diante do surgimento de novos materiais e técnicas 
restauradoras para reproduzir de forma mais fiel a dentição 
natural humana, as resinas compostas tornaram-se uma 
alternativa frequentemente utilizada na rotina restauradora do 
Cirurgião Dentista. Entretanto, as resinas compostas diretas 
revelam dificuldades em obter contornos e pontos de contato, 
principalmente quando trata-se de restaurações posteriores e 
extensas. Além disso, o efeito da contração de polimerização é 
característica importante dessas restaurações e pode levar à 
microinfiltração marginal e à sensibilidade pós-operatória 
(LACY, 1987; BOTTINO, 2002). 
Nas situações em que grandes perdas de tecido são 
observadas, com caixas proximais amplas e perda de cúspides, é 
indicada a execução de restaurações indiretas a serem cimentadas 
de forma adesiva. (TONOLLI; HIRATA, 2010). Ao se optar pelo 
uso dessas restaurações, ou seja, pela técnica laboratorial, 
reduzem-se os riscos inerentes às restaurações diretas.  Assim, 
uma restauração com diminuição de falhas na interface e redução 
da microinfiltração poderá ser obtida (BELLI et al., 2014). Além 
disso, obtêm-se ainda excelentes resultados estéticos, eficiência 
na obtenção de ponto de contato e a maior facilidade de definição 
de uma adequada anatomia oclusal. (TOUATI, 1996). 
Os materiais disponíveis para as restaurações indiretas 
resumem-se em cerâmicas e resinas laboratoriais. As cerâmicas 
apresentam como vantagens a estabilidade de cor e resistência ao 
desgaste; e como desvantagem a susceptibilidade à fratura e 
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ausência de resiliência, fazendo com que as tensões sejam 
rapidamente traduzidas à interface adesiva. Em relação aos 
polímeros, são características desses materiais a alta resistência 
flexural e alto módulo de elasticidade (TOUATI, 1996). 
De acordo com Mörmann (2006), os trabalhos protéticos 
eram confeccionados de forma artesanal em laboratórios até 
meados da década de 80. Com o avanço da tecnologia e a 
emergência do sistema CAD/CAM (Computer Aided 
Design/Computer Aided Manufacturing), as próteses dentárias 
passaram a ser confeccionadas de forma digital, a fim de otimizar 
a produção (CORREIA et al., 2006). O sistema apresenta um 
procedimento restaurador mais simples e automatizado, assim 
como proporciona adaptações micrométricas das próteses 
dentárias, elevando o nível de qualidade (BERNARDES et al., 
2012). 
Associada à evolução dos sistemas digitais, a capacidade 
de absorção de carga mastigatória dos novos materiais 
poliméricos CAD/CAM como o Lava Ultimate em dentes 
posteriores fez desses materiais uma opção restauradora. 
Propriedades como resiliência, baixa abrasividade e fácil reparo 
lhes confere vantagens sobre as cerâmicas (D’ARCANGELO et 
al., 2015). 
A seleção do material para cimentação é um passo 
fundamental, visto que a função essencial da adesão é assegurar a 
eficiência na ligação entre a restauração e a estrutura dentária.  
(SPITZNAGEL et al., 2014; D’ARCANGELO et al., 2015). O 
processo de adesão constitui-se do condicionamento ácido da 
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estrutura dental e da aplicação de um primer e adesivo (COELHO 
et al., 2012). Posteriormente, a adesão final da restauração ao 
dente é realizada por meio de um cimento adesivo.   
Esse mecanismo de adesão ao esmalte e dentina se dá 
basicamente por meio de reposição desses tecidos, dissolvidos 
pelo condicionamento ácido e pelos monômeros dos adesivos 
que, quando polimerizados, geram retenção micromecânica 
(CARDOSO et al., 2015). Em esmalte, esse processo ocorre com 
mais facilidade devido à alta quantidade de conteúdo inorgânico. 
Em contrapartida, segundo o autor, em dentina esse processo 
pode ser dificultado devido ao menor volume de conteúdo 
inorgânico depositado em meio a uma matriz de colágeno. 
Utilizam-se essencialmente quatro materiais para a 
cimentação adesiva: cimento resinoso químico, cimento resinoso 
fotopolimerizável, cimento resinoso dual e resina composta pré-
aquecida (DA SILVA; ROSSI, 2011). Atualmente a escolha da 
resina composta híbrida pré-aquecida como agente de cimentação 
se dá pelas melhores propriedades mecânicas encontradas no 
material e estabilidade de cor para obtenção de estética quando 
comparada aos demais cimentos resinosos (GOULART et al., 
2013; SANTOS, 2016). Ainda, segundo os autores, elas são 
vantajosas devido à ausência de iniciador químico e facilidade de 
manipulação. 
A incerteza do desempenho e comportamento adesivo dos 
materiais restauradores indiretos CAD/CAM como a cerâmica 
vítrea reforçada por leucita Paradigma C e a resina nanocerâmica 
Lava Ultimate e a resina composta Z100 motivou a elaboração 
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deste estudo. Dessa forma, objetiva-se avaliar a resistência de 
união desses materiais ao tecido dental, cimentados com resina 
composta pré-aquecida, quando submetidos ao teste de 
microtração, sob a hipótese de apresentarem resultados 
semelhantes de resistência de união à microtração. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
  
2.1 Restaurações diretas versus indiretas 
 
A demanda de restaurações estéticas no atendimento 
odontológico tem gradualmente ganhado força e levado a uma 
maior realização desses procedimentos (CONSANI et al., 2016).  
Em 1987, Lacy afirmou que o avanço tecnológico e inovação em 
técnicas e materiais odontológicos voltavam a atenção à 
confecção de trabalhos que fossem os mais compatíveis possíveis 
com a dentição natural, o que levou ao crescente uso das resinas 
compostas – substitutas do amálgama dental. Da mesma forma, 
em 2002, Reges et al. reconheceram a perda do prestígio pelo 
amálgama e o ganho de popularidade das resinas compostas.  
De acordo com Bottino (2002), as resinas compostas 
diretas, ainda que apresentem excelentes qualidades ópticas, 
apontam desvantagens como dificuldades para obtenção de 
contornos e pontos de contato, especialmente em dentes 
posteriores, e contração de polimerização - fato que pode 
acarretar em sensibilidade dentinária pós-operatória. Segundo 
Lacy (1987), a contração de polimerização e a sensibilidade da 
técnica restauradora com esse material são limitadas 
principalmente para restaurações posteriores extensas.  
Nesse contexto, de acordo com Baratieri (2011), a busca 
por um material que supra as necessidades estéticas, físicas e 
biomecânicas de restaurações em elementos com grande 
quantidade de tecido dental comprometido é realidade de 
empresas de materiais dentários que buscam investir em materiais 
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que supram as limitações da resina composta de uso direto. Do 
mesmo modo, em 2016, Consani et al. afirmaram que novos 
materiais odontológicos são desenvolvidos ou aprimorados 
devido à atenção científica especial que recebem, os quais se 
destacam as resinas indiretas ou resinas compostas laboratoriais.  
Nguyen et al. (2012) afirmaram que as restaurações 
indiretas fabricadas em blocos de resina composta apresentam 
propriedades mecânicas e ópticas superiores às restaurações 
diretas do mesmo material. Os procedimentos restauradores 
realizados pela técnica laboratorial apresentam contração de 
polimerização reduzida, o que acarreta em diminuição de falhas à 
interface e, por conseguinte, de microinfiltração (BELLI et al., 
2014). Dessa forma, em 2014, Spitzangel et al. afirmaram que, 
devido à melhora nas propriedades, a resina composta usada para 
restauração indireta pode oferecer bons resultados estético e 
funcional. 
 
2.2 Restaurações indiretas  
Como citado anteriormente, as situações em que há 
grandes perdas de tecido dental, com caixas proximais amplas e 
perda de cúspides, indica-se a execução de restaurações indiretas, 
as quais são cimentadas de forma adesiva. (TONOLLI; HIRATA, 
2010). Essas restaurações apresentam vantagens com excelentes 
resultados estéticos e eficiência na obtenção de ponto de contato e 
maior facilidade de definição de uma adequada anatomia oclusal 
(TOUATI, 1996).  
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As restaurações indiretas podem ser executadas, de forma 
resumida, a partir de dois materiais: as cerâmicas e as resinas 
laboratoriais (ou cerômeros). As cerâmicas apresentam como 
vantagens a excelente estética, conseguida pelo alto nível de 
translucidez, opacidade e valor, estabilidade de cor e resistência 
ao desgaste; e como desvantagem a susceptibilidade à fratura 
previamente à cimentação e ausência de resiliência, fazendo com 
que as tensões sejam rapidamente traduzidas à interface adesiva. 
(TOUATI, 1996). 
Em relação às resinas laboratoriais – ou cerômeros-, o 
autor expõe características como alta resistência flexural e alto 
módulo de elasticidade. Apresentam partículas vítreas que 
representam 60 a 70% em peso na composição do material, com 
média de resistência flexural entre 120 a 160MPa e módulo de 
elasticidade de no mínimo 8.500MPa.  
As resinas indiretas são conhecidas por agregar 
características das cerâmicas e das resinas compostas, sendo 
também nomeadas de polímeros cerâmicos. A fase cerâmica do 
material (inorgânica) proporciona as qualidades de estética 
duradoura, resistência à abrasão e alta estabilidade. A fase de 
resina (orgânica) determina uma maior capacidade de polimento, 
união efetiva com a resina de cimentação, baixo grau de 
fragilidade, uma menor suscetibilidade à fratura, facilidade para o 
ajuste final e possibilidades de realizar reparos em clínica 
(GOMES J, GOMES O, 2001). 
Já as cerâmicas odontológicas podem ser classificadas 
conforme as diversas maneiras de processamento que são 
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empregadas para a confecção, sendo a estratificação 
(condensação), a infiltração de vidro (slip-cast), a injeção/ 
prensagem (press) e a fresagem/usinagem (CAD-CAM) as mais 
utilizadas (PARK et al., 2014). 
Ainda, de acordo com Raposo et al. (2014), as cerâmicas 
odontológicas categorizam-se quanto à natureza, sendo elas 
cerâmicas convencionais (feldspáticas) ou cerâmicas reforçadas – 
por leucita, dissilicato de lítio, spinel, alumina ou zircônia. 
Ademais, o autor agrupou as cerâmicas odontológicas quanto aos 
seus conteúdos e tem-se: cerâmicas vítreas (feldspáticas, leucita e 
dissilicato de lítio) e cerâmicas cristalinas/policristalinas 
(alumina, spinel e zircônia). 
Atribui-se, ainda, classificação quanto à sensibilidade da 
superfície cerâmica, sendo esta ácido-sensível, na qual a sílica 
contida na matriz vítrea da cerâmica se degrada com a presença 
do ácido fluorídrico, ou ácido-resistente, cuja superfície não é 
afetada pelo condicionamento com ácido fluorídrico, devido ao 
escasso ou nulo conteúdo de sílica (BORGES et al., 2015). Assim 
sendo, as cerâmicas ácido-sensíveis abrangem aquelas com 
grande quantidade de sílica (matriz vítrea) em sua composição, 
como as cerâmicas feldspáticas e de dissilicato de lítio. Em 
contrapartida, as cerâmicas ácido-resistentes apresentam uma alta 
quantidade de óxidos (fase cristalina), como o óxido de alumínio, 
o óxido de zircônio, e baixa quantidade de sílica, acarretando em 
um condicionamento ácido ineficiente (MENEZES et al., 2015). 
De acordo com Mörmann (2006), as restaurações indiretas 
eram confeccionadas a partir de cerâmicas ou materiais 
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poliméricos de forma artesanal por técnicos em prótese dentária 
em laboratórios até meados da década de 80. Com o avanço da 
tecnologia e a emergência do sistema CAD/CAM, Mörmann 
passou a fazer uso dessa inovação digital diretamente em clínica 
odontológica, dando origem ao sistema CEREC® (CEramic 
REConstructions) que, atualmente, é conhecido em vários países. 
É denominado sistema CAD/CAM (Computer Aided 
Design/Computer Aided Manufacturing) o processo de desenho 
de uma determinada estrutura protética em computador por meio 
de um software (CAD), seguido da sua confecção por uma 
máquina de fresagem (CAM) (CORREIA et al. 2006). Segundo o 
autor, essa tecnologia proporcionou à odontologia grande 
evolução, a qual se destaca a otimização da produção das próteses 
dentárias e, ainda, Hilgert, Calazans e Baratieri (2005) admitem 
que o sistema CAD/CAM é uma associação de êxito entre 
engenharia e informática, a fim de atender as necessidades no 
cotidiano odontológico. 
O uso do sistema CAD/CAM vem sendo sugerido às 
clínicas odontológicas desde a década de setenta, com o propósito 
de tornar o procedimento restaurador mais simples e de 
automatizar e assegurar níveis de qualidade com adaptações 
micrométricas das próteses dentárias (BERNARDES et al., 
2012). As restaurações realizadas por meio da técnica CAD/CAM 
podem ser fresadas em polímeros como as resinas compostas 
indiretas/laboratoriais, tal como em cerâmicas, podendo elas 
serem divididas em cerâmica feldspática, cerâmica vítrea 
reforçada por leucita, cerâmica vítrea reforçada por dissilicato de 
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lítio, cerâmica vítrea de dissilicato de lítio reforçada por dióxido 
de zircônio e cerâmica híbrida reforçada por cadeia polimérica 
(BEUER, SCHWEIGER, EDELHOFF, 2008; GOMES et al. 
2008).  
 As cerâmicas vítreas com alto teor de leucita 
apresentam resistência à flexão situada entre 120 a 180 Mpa e, 
dentre elas destaca-se a cerâmica Paradigma C (3M ESPE, 2006). 
Segundo o fabricante, o produto consiste em uma cerâmica vítrea 
resistente e estética indicada para restaurações que são 
submetidas ao sistema Cerec e inLab como onlays, inlays, coroas 
e laminados cerâmicos e que,  devido à translucidez e 
fluorescência ideais, as restaurações são caracterizadas por um 
efeito camaleão otimizado. Conforme consta na ficha técnica do 
produto, a apresentação comercial se dá em 6 diferentes cores da 
escala Vita e em 5 diferentes tamanhos de blocos. 
O acréscimo de leucita nas cerâmicas vítreas 
(aproximadamente 45% em peso) contribui para um alto 
coeficiente de expansão térmica, o que provoca diferenças entre a 
leucita e a matriz vítrea. Isso resulta no desenvolvimento de 
tensões de compressão, que por sua vez, agem como deflectores 
de fendas e contribuem para o aumento da resistência da fase 
vítrea (KAYATT, 2013). Em relação às empresas, os blocos de 
cerâmica CAD/CAM podem ser oferecidos pela VITA, SIRONA, 
3M/ESPE e IVOCLAR VIVADENT (HILGERT et al. 2009).       
Em consequência de os dentes posteriores serem os 
principais receptores da força mastigatória, eles recebem uma 
sobrecarga (AVINASH et al. 2014) que, juntamente com as 
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limitações de cada material restaurador, dita a necessidade de 
avaliar com cuidado cada caso clínico. Assim, resinas indiretas 
são consideradas uma opção restauradora para a região posterior 
devido à capacidade de absorção de carga mastigatória. Dentre as 
restaurações indiretas confeccionadas com polímeros através do 
sistema CAD/CAM, encontra-se atualmente a resina composta 
Paradigm MZ100 (3M/ESPE) e a resina nanocerâmica Lava 
Ultimate (3M/ESPE), que podem ser utilizadas na fresagem de 
restaurações no sistema CEREC para dentes posteriores.  
 A resiliência apresentada pelas resinas laboratoriais, 
associada a outras características como a baixa abrasividade ao 
dente antagonista e fácil reparo, confere a elas algumas vantagens 
sobre as cerâmicas. As resinas indiretas possibilitam, ainda, 
preparos mais conservadores comparados às cerâmicas e 
promovem reforço da estrutura dentária (AUSIELLO et al. 2004; 
D’ARCANGELO et al., 2015). Em estudos de Magne et al. 
(2010) e Schlichting et al. (2011), foi observado que as cerâmicas 
obtiveram resultados inferiores às resinas CAD/CAM quando 
restaurações foram submetidas a testes de fadiga, com maior 
propensão a formação de trincas e fraturas.  
Na atualidade, a resina indireta Lava Ultimate da 3M 
ESPE tem sido largamente utilizada devido a sua composição 
constituída de uma combinação entre resina e partículas de 
cerâmica, que confere vantagens sobre os demais polímeros (3M 
ORAL CARE, 2015).  Trata-se de uma Resina Nano Cerâmica 
que oferece alta versatilidade na confecção de restaurações 
indiretas, desenvolvida especialmente para CAD/CAM, sendo 
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composta por cerca de 80% de partículas nanocerâmicas, que são 
incorporadas em uma matriz orgânica altamente polimerizada 
(3M ORAL CARE, 2014). De acordo com o fabricante, o 
material apresenta características como absorção de carga 
mastigatória similar ao dente, menor desgaste do antagonista e 
maior resistência à fratura quando comparado às cerâmicas, 
facilidade em ajustar a oclusão quando necessário, alta resistência 
à flexão (200 MPa), excelente retenção do brilho e do polimento 
e alta resistência ao manchamento.  
A apresentação Comercial se dá de forma que possa ser 
utilizada com a fresadora Cerec (caixa com 5 Blocos - Tamanho 
I12 ou I14L) e fresadora Lava (caixa com 6 Blocos - Tamanhos: 
Pequeno ou Médio) e as aplicações sugeridas são para 
procedimentos como Inlay, Onlay e Facetas. O fabricante 
desaconselha o uso desse material para restaurações com 
recobrimento total (coroas), em virtude de resultados 
insatisfatórios observados clinicamente (3M ORAL CARE, 2015 
e 2017).  
 
2.3 Restaurações semidiretas 
 
Com a introdução do sistema CAD/CAM, o tempo de 
tratamento e as etapas laboratoriais foram reduzidos. Entretanto, 
o custo ainda é alto comparado às restaurações diretas. 
(MORMANN et al., 1989). Dessa forma, de acordo com 
Fullemann e Lutz (1988), um método simplificado chamado 
técnica semidireta foi introduzido e desenvolvido em 1980, de 
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forma que o dentista confeccione, em uma única consulta, uma 
restauração que possa ser manipulada fora da boca, ou seja, com 
características diretas e indiretas. Segundo Marques e Guimarães 
(2015), o maior número de consultas clínicas, etapas laboratoriais 
e a confecção de provisórios fazem das restaurações indiretas 
procedimentos mais caros e desvantajosos quando comparados à 
técnica semidireta.  
Spreafico (1996) expõe que ao realizar restaurações 
semidiretas na técnica intra-oral, incrementos de resina composta 
são inseridos na cavidade, fotoativados e então a restauração é 
removida para realização do acabamento e polimento fora da 
boca. Já na técnica extraoral, segundo o autor, é realizada uma 
moldagem com silicone e tem-se um modelo a partir da 
impressão da cavidade, no qual é realizada a inserção de 
incrementos. 
Quando se obtém grandes cavidades, a restauração em 
resina composta em sessão única pela técnica semidireta torna-se 
viável, pois não é necessária a remoção de grande quantidade de 
tecido sadio para realização de preparo (TONOLLI; HIRATA, 
2010). De acordo com Porter (2010), a técnica semidireta 
apresenta um alto potencial de integridade nas margens, alta 
resistência e favorece à construção dos pontos de contato e cor, 
contribuindo para uma estética superior.  
Através de uma pós-polimerização, que pode ser térmica 
(autoclave ou forno microondas) ou foto-térmica em um pequeno 
forno de resina laboratorial, a técnica semidireta (assim como a 
indireta) proporciona uma polimerização mais homogênea 
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(MAGNE, 2006; DALPINO et al., 2002). Os autores 
prognosticaram que essa polimerização melhoraria as 
propriedades físico-químicas do material, mas os benefícios 
centrais desse procedimento foram a maior resistência ao 
desgaste e a estabilidade dimensional da resina composta.  
 
 2.4 Adesão  
 
Tem-se considerado a escolha do material adesivo para 
cimentação um fator primordial para garantia de sucesso das 
restaurações indiretas (SPITZNAGEL et al., 2014). As técnicas 
existentes para utilização dos materiais adesivos, assim como sua 
capacidade de adesão ao elemento dentário e aos materiais 
restauradores indiretos devem ser dominadas pelo profissional de 
odontologia, visto que a sua função é assegurar eficiência na 
ligação entre a restauração e a estrutura dentária, seja qual for a 
estratégia adesiva (D’ARCANGELO et al., 2015).   
Cardoso et al.  (2015) abordaram o mecanismo de adesão 
ao esmalte e dentina, o qual acontece essencialmente por meio da 
reposição dos minerais dos tecidos dentais, dissolvidos pelo 
condicionamento ácido e pelos monômeros dos adesivos que, 
quando polimerizados, geram retenção micromecânica. Em 
esmalte, esse processo ocorre sem muita dificuldade pela alta 
concentração de conteúdo inorgânico. Por outro lado, em dentina, 
devido ao menor volume de conteúdo inorgânico depositado em 
meio a uma matriz de colágeno, esse processo é menos previsível. 
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A técnica de cimentação adesiva convencional consiste na 
aplicação de sistema adesivo ao substrato dentário para que 
posteriormente seja aplicado o cimento resinoso. (BACCHI et al., 
2015). Segundo Ernst (2004), a vasta quantidade de sistemas 
adesivos amelodentinários levou a variadas categorizações, como 
por exemplo, a partir da forma de tratamento da smear layer, 
(adesivos de condicionamento total/ sistemas total-etch, os quais 
a removem totalmente com o condicionamento acido seguido de 
lavagem; ou adesivos autocondicionantes/sistemas self-etch, que 
a incorporam na adesão). Segundo o autor, os sistemas adesivos 
classificam-se ainda de acordo com o número de passos clínicos 
(dois e três passos: sistemas total etch; um e dois passos: sistemas 
self-etch) e conforme a geração a que pertencem (de primeira a 
sétima) (ERNST, 2004). 
 No caso dos adesivos de quinta geração, tem-se 
inicialmente a desmineralização do conteúdo inorgânico inter e 
peritubular através do condicionamento com ácido fosfórico, de 
forma a expor as fibras colágenas da dentina, ou seja, seu 
conteúdo orgânico e, em seguida, aplica-se a partir de frasco 
único o primer com adesivo que promovem a penetração e 
preenchimento nos espaços da malha de colágeno e o selamento 
dos túbulos dentinários. (COELHO et al., 2012).  Nessa geração, 
o autor preconiza a adesão à dentina úmida como forma de 
potencializar a formação da camada hibrida, uma vez que as 
fibras de colágeno não sustentadas que estiverem excessivamente 
secas podem colapsar, inibindo a impregnação do primer. 
Entretanto, o autor ressalta que umidade excessiva pode diluir os 
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monômeros constituintes do primer, favorecendo a formação de 
bolhas, que impedem a penetração do adesivo nos túbulos 
dentinários, comprometendo a adesão e podendo levar à 
sensibilidade pós-operatória 
A adesão final da restauração ao dente se dá por um agente 
cimentante, o qual podem ser classificado em dois tipos: cimentos 
convencionais, como o cimento de fosfato de zinco e cimento de 
ionômero de vidro; e os cimentos adesivos (que possuem em sua 
composição base o monômero Bis-GMA - Bisfenol-A metacrilato 
de glicidila) (COELHO et al., 2012).   
Em relação aos cimentos adesivos, utilizam-se 
essencialmente quatro tipos: cimento resinoso químico, cimento 
resinoso fotopolimerizável, cimento resinoso dual e resina 
composta pré-aquecida (DA SILVA, ROSSI, 2011).  Os cimentos 
duais, conhecidos por apresentarem uma dupla ativação, são os 
mais utilizados. Como há a ativação tanto por reação química 
como por luz, permitem uma polimerização mais eficiente 
(CARVALHO; PRAKKI, 2001).   
 
2.4.1 Resina composta pré-aquecida como agente 
cimentante 
 
Há alguns anos, a resina composta pré-aquecida vem sendo 
utilizada para a cimentação de facetas, onlays e inlays (MAGNE 
et al., 2011). Segundo Goulart et al. (2013) e Santos (2016), elas 
são vantajosas em relação aos cimentos resinosos por 
apresentarem melhores propriedades mecânicas, ausência de 
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iniciador químico, maior opção de cores para obtenção da estética 
e facilidade de manipulação. A formação de um corpo único, 
reduzindo o número de interfaces, a ausência de amina terciaria 
responsável por possíveis manchamentos na linha de cimentação, 
a facilidade de obtenção e manipulação do material, além de 
baixo custo são outros fatores facilitadores para o seu uso 
(CONCEIÇÃO, 2005). 
A utilização de uma resina composta híbrida para 
cimentação ao invés de um cimento resinoso pode reduzir 
tensões, pois a contração de polimerização e o coeficiente de 
expansão térmica são notadamente menores (RICKMAN, 
PADIPATVUTHIKUL, CHEE, 2011). A maior fluidez desse 
material devido ao aquecimento possibilitaria que resinas 
compostas com maior percentual de carga tenham sua 
viscosidade reduzida, possibilitando que as restaurações indiretas 
possam ser cimentadas (BLALOCK, HOLMES, 
RUEGGEBERG, 2006). Com esse aumento da fluidez, há uma 
polimerização mais eficiente, de modo que as resinas compostas 
aquecidas apresentam um maior grau de conversão de polímeros, 
fato observado em avaliações laboratoriais (ACQUAVIVA et al., 
2009; FRÓES-SALGADO et al., 2010). 
Segundo Lee, Um e Lee (2006), a redução da viscosidade 
facilita a colocação e adaptação do material na cavidade, evitando 
que se formem espaços vazios no interior da restauração.  Lucey 
et al. (2010) concluíram que a viscosidade da resina composta 
pode ser diminuída pelo pré-aquecimento, antes da aplicação e 
polimerização, a uma temperatura aproximada de 68,0°C. 
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Entretanto, Santana et al. (2011) identificaram que na literatura 
não há concordância quanto ao melhor momento e à melhor 
temperatura para o aquecimento de resina composta.  
  
2.5 Teste de microtração 
 
Há uma busca constante pelo aperfeiçoamento das 
reabilitações protéticas e há vários critérios a serem estudados 
nesse percurso. Aspectos como um bom resultado reabilitador, as 
propriedades físicas e mecânicas dos materiais, a adaptação 
marginal das restaurações e sua linha de cimentação podem 
intervir em um resultado reabilitador satisfatório (CHO et al., 
2011).  Sabendo disso, numerosas pesquisas in vitro utilizam 
ensaios mecânicos de resistência à fratura para fins de 
comparação entre materiais, assim como para pesquisar a 
influência de variáveis experimentais sobre a resistência adesiva 
de interfaces entre os materiais resinosos e o substrato dental 
(RIBEIRO et al., 2013). 
Em relação às propriedades mecânicas, Chain (2013) 
apontou a tensão de tração como sendo causada por uma força 
que tende a alongar um corpo e está sempre acompanhada por 
uma deformação de tração. As forças aplicadas estão na mesma 
direção, porém com sentidos opostos de afastamento. Um ensaio 
de tração é realizado em interfaces adesivas buscando quantificar 
a resistência de união que um adesivo pode proporcionar entre 
duas superfícies. A realização do ensaio de microtração consiste 
em posicionar um corpo de prova em um dispositivo e gerar uma 
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carga afastando as extremidades. O momento da fratura indica a 
resistência máxima adesiva. Ensaios de menores proporções são 
muito utilizados em odontologia, devido à superfície menor e 
consequente menor possibilidade de defeitos na superfície 
adesiva, reduzindo as variáveis decorrentes do uso de áreas 
extensas e devido à possibilidade de usar um menor número de 
dentes e corpos de prova. (CHAIN, 2013). 
De acordo com Garcia (2002), há atualmente várias 
opções de testes mecânicos para estudar a união do substrato 
dentário aos materiais restauradores. Dentre eles, os testes de 
tração e cisalhamento se sobressaem devido à menor 
complexidade e facilidade na preparação dos corpos-de-prova. 
Em contrapartida, esses testes apresentam taxas elevadas de 
fraturas coesivas que dificultam a mensuração de valores reais 
de resistência adesiva, observando-se até 80% de falhas 
coesivas quando as resistências adesivas alcançavam 25 MPa. 
O teste de microtração, por sua vez, não desfruta dessa 
característica devido à pequena área do substrato dentário e do 
material adesivo que acarreta em estresse melhor distribuído 
(GARCIA, 2002; PASHLEY et al. 1999).  
Tido como uma possibilidade de avaliar adesões sob 
condições clinicamente relevantes, o método de microtração 
proporciona a análise de valores de união de até 70 MPa com 
uma taxa reduzida de falhas coesivas, fato considerado vantajoso 
(PASHLEY et al., 1995). Com isso tem-se maior porcentagem de 
falhas adesivas do que coesiva, além de outros benefícios, como a 
possibilidade de medição de valores de adesão superiores aos dos 
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testes convencionais, de mensuração de resistência de união 
regionais, de cálculo da média e desvio-padrão em um único 
dente, de testar áreas muito pequenas e, por fim, a facilidade de 
análise em microscopia eletrônica de varredura (MEV) 
(PASHLEY et al., 1995). 
Como desvantagens, os autores apontaram a complexidade 
na preparação dos espécimes e mensuração dos valores de 
resistência inferiores a 5 MPa e a necessidade de aparelhos 
específicos para os cortes (PASHLEY et al., 1995). A ocorrência 
de fraturas prematuras durante a preparação dos espécimes 
previamente ao teste, embora indesejável, é comum em virtude 
da dificuldade manuseio dos espécimes. Essas fraturas podem  
ocorrer devido a falhas intrínsecas do substrato dentário e 
material restaurador, como bolhas de ar e microfissuras, e a 
microfraturas induzidas pelos cortes sequenciais durante o 




3. OBJETIVOS  
 
3.1 Objetivos gerais 
 
Avaliar a resistência de união à microtração de materiais 
restauradores CAD/CAM e de uma resina composta microhíbrida 
à dentina. 
 
3.2 Objetivos específicos 
 
Avaliar a resistência de união da resina composta 
laboratorial Lava Ultimate à dentina. 
 
Avaliar a resistência de união da cerâmica Paradigma C à 
dentina. 
 
Avaliar a resistência de união  da resina composta Z100 à 
dentina. 
 
Comparar a resistência de união entre os grupos de resinas 










4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Previamente à realização da pesquisa, foi realizado um 
estudo piloto com 3 amostras para testar a viabilidade, assim 
como, padronizar os passos e procedimentos a serem realizados.  
 
4.1 Seleção dos dentes 
 
Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos, foram coletados 12 terceiros molares humanos 
hígidos mantidos em recipientes fechados com soro fisiológico 
para que permanecessem hidratados. A seleção foi realizada de 
forma visual, na qual foram descartados os dentes com lesões de 
cárie, trincas, ranhuras ou fissuras. Os dentes tiveram os 
remanescentes de ligamento periodontal removidos com o auxílio 
de curetas de Gracey e lâminas de bisturi, assim como, suas 
superfícies limpas através de escova Robson e pasta profilática 
em baixa rotação. A desinfecção foi realizada de forma que os 
dentes ficassem armazenados em Timol 0,1% por uma semana. 




Figura 1- Terceiros molares hígidos 
 
4.2 Divisão dos grupos 
 
Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 
acordo com o material restaurador a ser utilizado: Grupo RC - 
blocos de resina composta (Z100, 3M); Grupo LU - bloco de 
resina composta laboratorial (Lava Ultimate, 3M) e Grupo CER – 
Blocos de cerâmica (Paragima C, 3M). A cimentação dos blocos 
de todos os grupos foi realizada com resina composta Z100 pré-
aquecida, após aplicação prévia do Adesivo Single Bond 
Universal (da marca 3M), em 2 passos. Um resumo dos materiais 





Tabela 1 – Materiais utilizados com marca comercial, 
composições, lotes e classificação. 
  
 











Universal 3M ESPE 
10-MDP, HEMA, resinas 
dimetacrilato, copolímero de 
ácido polialcenóico, 




etch de 2 passos 
Gel ácido fosfórico 
Power etching BM4 
37% 
Ácido fosfórico 37%, 
espessantes, 
corante, conservante, 




Gel ácido fluorídrico 
Power etching BM4 
5% 
Ácido fluorídrico 5%, 




Agente de união - 
Silano Angelus 
Silano e etanol 0974 - 
Óxido de alumínio 
BioArt 
Óxido de Alumínio (Al2O3) 53546 - 
Resina composta 




62,27% do peso total de  






Lava Ultimate 3M 
ESPE 
20 % peso organico: Bis 
GMA, UDMA, Bis - -EMA, 
TEGDMA, 80% em peso 




Paradigma C 3M 
ESPE 
Óxidos K, Na, Ca, Ba e Ce; 

















4.3 Preparo das amostras 
 
4.3.1 Preparo dos dentes 
 
A) Fixação e cortes transversais 
Os dentes foram fixados a um palito de madeira com 
godiva marrom de baixa fusão, de forma que o longo eixo do 
dente ficasse paralelo ao longo eixo do palito, evitando 
inclinações. Em seguida, as amostras foram posicionadas em uma 
máquina de corte (ISOMET 1000 – Buehler, Lake Bluff, EUA) e 
duas secções paralelas foram feitas sob refrigeração com disco de 
corte diamantado dupla-face (4’’X.012’’X1/2’’ - UKAM 
Industrial Superhard Tools, Valencia, EUA) em baixa velocidade 
(150rpm). As secções foram realizadas perpendicularmente ao 
longo eixo de cada dente, de forma a obter um corte transversal e 
remover parcialmente a porção oclusal e a porção radicular do 
dente (no limite amelo-cementário). Dessa forma, ao final do 
corte as amostras apresentaram um tamanho médio padrão de 
5mm de espessura.  
 
B) Preenchimento da câmara pulpar 
O material orgânico da câmara pulpar exposta foi 
removido com auxílio de curetas de Gracey e a cavidade pulpar 
foi condicionada com ácido fosfórico 37% por 15 segundos e 
então foi aplicado o sistema adesivo Single Bond Universal de 
acordo com as instruções do fabricante e restaurada com resina 
composta cor A3 para diferenciá-la do material de cimentação 
(resina universal Z100 – 3M ESPE). A resina foi aplicada em 
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Figura 2- Sequência de preenchimento da câmara pulpar. A. Câmara 
pulpar limpa. B. Condicionamento com ácido fosfórico. C. Extensão 
dos limites do condicionamento. D. Secagem sem desidratar após 
lavagem. E. Aplicação do adesivo. F. Fotoativação do adesivo. G. 





Figura 3 - Câmara pulpar preenchida 
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  C) Polimento da superfície 
Em relação à superfície da amostra, foi realizado o 
polimento em uma politriz (Panambra Struers DP-10, São Paulo, 
Brasil) sob refrigeração e em baixa velocidade, com lixas d’água 
(3M ESPE) em ordem decrescente de granulação #100 à #360, 
até obter a planificação da dentina. 
  
4.3.2 Preparo dos blocos 
 
A) Blocos de resina composta Z100  
Foram confeccionadas 4 amostras de 5mm de espessura 
cada. Após confeccção de um molde de silicone de adição, 
realizou-se o preenchimento com resina composta universal Z100 
- 3M ESPE de cor A1 por meio de inserção incremental e a 
fotoativação por 20 segundos de cada incremento. Em relação à 
superfície da amostra, foi realizado o polimento em uma politriz 
(Panambra Struers DP-10, São Paulo, Brasil) sob refrigeração e 
em baixa velocidade, com lixas d’água (3M ESPE) em ordem 
decrescente de granulação #100 à #360, até obter a planificação 
da superfície da resina. Em seguida as amostras foram colocadas 
no forno (Targis Power, Ivoclair) Aguardou-se 24 horas para 
realizar o preparo da superfície, devido à necessidade de 










Figura 4 - Confecção das amostras do grupo RC. A. Preenchimento do 




B) Blocos de resina composta indireta Lava Ultimate 
Foram confeccionadas 4 amostras as quais foram obtidas 
através da secção dos blocos originais de resina composta indireta 
Lava Ultimate (3M – ESPE) em fatias de 5mm. Os blocos foram 
posicionados em uma máquina de corte (ISOMET 1000 – 
Buehler, Lake Bluff, EUA) e os cortes foram feitos sob 
refrigeração com disco diamantado dupla-face (4’’X.012’’X1/2’’ 
- UKAM Industrial Superhard Tools, Valencia, EUA) em baixa 
velocidade (150 rpm). 
Figura 5 - Confecção das amostras do grupo LU. A. Apresentação 










C) Blocos de cerâmica Paradigma C 
Foram confeccionadas 4 amostras as quais foram obtidas 
através da secção dos blocos originais de cerâmica Paradigma C 
(3M - ESPE) em fatias de 5mm. Os blocos foram posicionados 
em uma máquina de corte (ISOMET 1000 – Buehler, Lake Bluff, 
EUA) e os cortes foram feitos sob refrigeração com disco 
diamantado dupla-face (4’’X.012’’X1/2’’ - UKAM Industrial 








Figura 6 - Confecção das amostras do grupo CER. A, Apresentação 




4.3.3 Cimentação do bloco ao dente 
 
 Após 24 horas da confecção dos 4 blocos de cada um dos 
3 grupos, foram realizados os preparos de suas superfícies 
previamente à cimentação. Em seguida, foi feita a cimentação 
com resina composta Universal Z100 – 3M ESPE cor A1 pré-
aquecida a 68°C por 5 minutos em um dispositivo próprio de 
aquecimento de materiais odontológicos (Calset - AdDent, 
Danbuty, CT) em todos os grupos. 
 
A) Preparo do bloco de resina composta Z100 
previamente à cimentação  
Os 4 blocos de resina composta Z100 foram preparados 
previamente à cimentação através de jateamento com óxido de 
alumínio (BioArt – 50 μm, São Carlos, SP, Brasil) 
perpendicularmente ao bloco, a uma distancia de 10 mm por 10 
segundos,  seguido de lavagem com jatos de ar-água, secagem, 
aplicação de ácido fosfórico 37% (Power Etching, BM4) por 15 
segundos, lavagem abundante e secagem. O sistema adesivo Single 
Bond Universal (3M - ESPE) foi aplicado com pinceis microbrush, 
friccionando por 20 segundos, seguido de jatos de ar para 
volatilização do solvente, sem fotoativação.  
 
B) Preparo do bloco de resina indireta Lava Ultimate 
previamente à cimentação  
Os 4 blocos de resina indireta Lava Ultimate foram 
preparados previamente à cimentação através de jateamento com 
49 
 
óxido de alumínio (BioArt – 50 μm, São Carlos, SP, Brasil) 
perpendicularmente ao bloco, a uma distancia de 10 mm por 10 
segundos, seguidos de lavagem com jatos de ar-água. aplicação de 
ácido fosfórico 37% (Power Etching, BM4) por 15 segundos, 
lavagem abundante e secagem. O sistema adesivo Single Bond 
Universal (3M - ESPE) foi aplicado com pinceis microbrush, 
friccionando por 20 segundos, seguido de jatos de ar para 
volatilização do solvente, sem fotoativação.  
Figura 7 - Preparo dos blocos dos grupos RC e LU previamente à 
cimentação ao substrato dentinário. A. Jateamento com óxido de 
alumínio. B. Condicionamento com ácido fosfórico. C. Distribuição 












C) Preparo do bloco de cerâmica Paradigma C previamente à 
cimentação 
Os 4 blocos de cerâmica Paradigma C foram preparados 
previamente à cimentação através de jateamento com óxido de 
alumínio (BioArt – 50 μm, São Carlos, SP, Brasil) 
perpendicularmente ao bloco, a uma distancia de 10 mm por 10s,  
seguido de lavagem com jatos de ar-água, secagem, 
condicionamento com ácido fluorídrico (3M ESPE) a 5% por 90 
segundos e lavagem com água por 15 segundos. Em seguida, foi 
aplicado o agente silano (Angelus) e realizada secagem com jatos 
de ar. O sistema adesivo Single Bond Universal (3M - ESPE) foi 
aplicado com pinceis microbrush, friccionando por 20 segundos, 















Figura 8- Preparo dos blocos do grupo CER previamente à cimentação 
ao substrato dentinário. A. Jateamento com óxido de alumínio. B. 
Condicionamento com ácido fluorídrico. C. Distribuição homogênea do 
ácido sobre a superfície do bloco. D. Aplicação do agente silano. E. 
Aplicação do adesivo. 
 
D) Preparo do substrato dentinário previamente à 
cimentação 
Os dentes de todos os grupos receberam condicionamento 
ácido com ácido fosfórico 37% (Power Etching, BM4) por 15 
segundos na superfície a ser cimentada, seguido de lavagem 
abundante e secagem. O sistema adesivo Single Bond Universal 
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(3M - ESPE) foi aplicado com pinceis microbrush, friccionando 
por 20 segundos, seguido de jatos de ar para volatilização do 









Figura 9 - Preparo do substrato dentinário previamente à cimentação. A- 
Condicionamento com ácido fosfórico. B- Distribuição homogênea do 
ácido sobre a superfície do substrato. C- Aplicação do adesivo. D- 




E) Cimentação dos blocos com resina Z100 pré- 
aquecida 
A resina composta (Filtek Z100 - 3M ESPE) foi pré-
aquecida a 68ºC em um dispositivo próprio de aquecimento 
(Calset - AdDENT, Danbury, EUA). O material foi retirado com 
uma espátula de resina composta e colocado sobre a superfície 
dentinária imediatamente após o preparo da superfície. Em 
seguida, assentou-se o bloco de material restaurador contra a 
superfície contendo a resina pré-aquecida e um peso de 500g foi 
colocado sobre o bloco para simular a pressão digital realizada 
durante a cimentação. Aguardou-se 5 minutos e então retirou-se 
os excessos e foram feitas as primeiras fotoativações de 20 
segundos em cada face. Com os blocos estabilizados, o peso foi 
retirado e foi realizada a fotoativação complementar de 40s em 
cada face do bloco. Após a cimentação, as amostras foram 
armazenadas em soro fisiológico e em ambiente escuro por 24h 
























Figura 10 - Cimentação do substrato aos blocos dos grupos RC, LU e 
CER. A- Pré-aquecimento da resina composta no Calset. B e C- 
Colocação do material cimentante sob a superfície do substrato com a 
consistência adequada. D- Assentamento do bloco de material 
restaurador. E e F- Peso de 500g sobre o conjunto material-substrato. G- 
Fotoativação. H e I- Substrato e bloco de material restaurador 
cimentados. 
4.3.4 Corte dos filetes 
 
O conjunto dente/bloco foi fixado em uma máquina de 
corte (ISOMET 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) e em 
seguida foram feitas secções paralelas no sentido mesio-distal 
distantes 1mm sob refrigeração com disco diamantado dupla-face 
(4”X.012”X1/2” - UKAM Industrial Superhard Tools, Valencia, 
CA USA) e baixa velocidade (150rpm). Para finalizar a 
confecção dos corpos de prova, cada amostra já seccionada no 
sentido mesio-distal recebeu secções perpendiculares à interface 
adesiva, no sentido vestíbulo-lingual, também em fatias de 1mm 
de espessura, para obtenção de filetes de 1 mm². Após os cortes, 
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foi selecionado um total de 10 palitos por dente, logo 40 filetes 
















Figura 11 - Corte do conjunto substrato-bloco para confecção dos 
palitos. A- Conjunto fixado na maquina com disco posicionado de forma 
a descartar esmalte. B, C, D - Secções paralelas realizadas. E- Sentido 
das secções seguintes, perpendicularmente às realizadas inicialmente. F- 
Filete confeccionado. 
 
 4.4 Teste de microtração 
 
Para execução do teste de microtração, cada filete foi 
fixado pelas extremidades com gel à base de cianoacrilato de 
polimerização rápida a um dispositivo especial de microtração 
(dispositivo de Geraldeli) e adaptado a uma máquina de ensaios 
universal (Instron, modelo 4444, Instron Corp., Canton, MA, 
EUA). A calibração foi realizada na máquina, a uma velocidade 
constante de 0,5mm/mim e ajustado para detectar o valor máximo 
de carga necessária para a fratura (quilonewton) e retornar a 
posição zero (inicial), para permitir que novo espécime seja 
posicionado para o teste. A área de todos os filetes foi medida 
antes da realização do ensaio, com paquímetro digital com 
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precisão de centésimo de milímetro. A resistência de união foi 
calculada pela seguinte fórmula: Rt =F/A, onde: Rt é a resistência 
à tração; F, a força aplicada; e A, área de união 
cerâmica/cimento/resina composta, obtendo resultados em MPa. 
Todos os valores foram devidamente registrados e tabulados 







Figura 12 - Realização do teste de microtração. A- Medição da área com 





4.5 Análise estatística 
 
 Os valores obtidos de resistência de união pelo 
teste de microtração (μTBS) foram submetidos a análise 
estatística. Os dados por grupo não apresentaram normalidade 
pelo teste Kolmogorov-Smirnov (p=0,014), desta forma, a 
comparação entre os terços foi submetida ao teste de Kruskal-
Wallis. Para aqueles que apresentaram diferença estatística 
significativa, foi realizado o teste post-hoc de Bonferroni, visto 








5. RESULTADOS  
 
Os valores médios da resistência de união à microtração 
(μTBS) para cada material restaurador estão descritos na Tabela 
2. O teste de Kruskal-Wallis demonstrou diferença estatística 
entre os grupos avaliados (p=0,003). Observou-se maiores 
valores de resistência de união para o grupo LU (3,55 MPa), 
diferindo estatisticamente dos demais grupos (p=0,002). 
 
Tabela 2 - Valores médios e desvio padrão da resistência ao μTSB frente 
aos diferentes materiais restauradores. 
*letras MAIÚSCULAS iguais nas colunas indicam que não há 
diferença estatística entre os grupos (Teste de Kruskal-Wallis, 
post-hoc de Bonferroni p<0,05)  
 
Em relação ao modo de falha, após inspeção com lupa de 
aumento, as falhas foram classificadas em três categorias: 1 – 
falha adesiva na linha de cimentação, 2 – falha coesiva na dentina 
e 3 – falha coesiva no material. Os percentuais de falhas podem 
ser observadas na tabela 3. Observou-se maior porcentagem de 
falhas do tipo adesiva em todos os grupos. O grupo LU 
 μTSB (MPa) 
LU 3,55±2,03A 
CER 2,03±1,65B 
RC 2,44 ±2,06B 
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apresentou 75,5% de falha adesiva e não houve falha do tipo 
coesiva no material. O grupo RC apresentou 22,5% de falhas 
coesivas no material. 
 











LU 75,5% 27,5% 0% 
CER 82,5% 10% 7,5% 
RC 62,5% 15% 22,5% 





A previsibilidade de uma restauração direta, semidireta ou 
indireta está intimamente relacionada ao conhecimento e domínio 
das técnicas e materiais adesivos utilizados. O que motivou a 
escolha do tema do presente estudo foi a incerteza sobre o 
comportamento adesivo de alguns materiais de uso indireto ou 
semidireto quando submetidos a forças de microtração. Foram 
avaliadas uma cerâmica vítrea (Paradigma C), uma resina 
nanocerâmica (Lava Utimate) - ambas disponíveis no sistema 
CAD/CAM - e uma resina composta universal Z100. 
 De acordo com Garcia (2002), uma grande variedade de 
testes mecânicos está disponível atualmente para avaliar a união 
do substrato dentário aos materiais restauradores e, dentre essa 
gama de possibilidades, destacam-se aqueles que se fundamentam 
na aplicação de uma força de deslocamento dos dois substratos 
diretamente na interface. Dispondo dessa característica, os testes 
de tração e cisalhamento encaixam-se como os mais empregados 
devido à menor complexidade e facilidade na preparação dos 
corpos-de-prova. Porém, esses testes apresentam como 
desvantagem altas taxas de fraturas coesivas que dificultam a 
mensuração de valores reais de resistência adesiva. Esse fato 
dificilmente se repete nos testes de microtração devido à pequena 
área do substrato dentário e do material adesivo utilizado, uma 
vez que a interface adesiva é de aproximadamente 1mm
2
, ou seja, 
inferior aos outros testes e, consequentemente, com estresse 
melhor distribuído (GARCIA, 2002). 
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Como apontado por Pashley et al. (1999), apesar das 
vantagens apresentadas, o teste de microtração possui uma 
técnica meticulosa, dificuldade em se mensurar valores de 
resistência inferiores a 5 MPa, necessidade de equipamento 
especial e requer treinamento prévio do operador. Além disso, os 
resultados obtidos podem ser influenciados por diferentes fatores 
como: modo de fixação dos espécimes nos dispositivos, dimensão 
e geometria dos espécimes, área de superfície aderida e 
velocidade utilizada (MEIRA et al. 2002; POITEVIN et al. 
2008). Entretanto, em função de suas vantagens operacionais e, 
em especial, dos aspectos mecânicos de distribuição das tensões 
durante o teste, o ensaio de microtração vem sendo destacado 
como o método mais confiável para a avaliação da união de 
sistemas adesivos com a estrutura dentária, principalmente à 
dentina (VAN NOORT, 1997). 
Assim sendo, o método escolhido para o presente estudo foi 
o ensaio mecânico de microtração que, além das vantagens sobre 
os demais testes citadas acima, justifica-se pela possibilidade de 
obtenção de vários corpos de prova a partir de um único dente, 
viabilizando análises entre o mesmo dente e entre diferentes 
dentes (PASHLEY et al.1999). Observa-se na literatura uma 
grande variedade de quantidade de dentes selecionados e de 
espécimes por grupo. Optou-se então, a partir da premissa de 
obtenção de vários corpos de prova de único dente, por selecionar 
12 dentes hígidos, uma vez que seriam divididos em apenas 3 
grupos, obtendo-se uma quantidade 4 dentes por grupo. 
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Apesar de haver estudos que empregam metodologias 
similares a esse trabalho, comparações diretas não são possíveis, 
pois algumas diferenças dificultam tais associações. Dentre as 
alterações metodológicas desse trabalho, destacam-se a 
quantidade de dentes selecionados (n=12) e os materiais 
restauradores utilizados (Z100, Lava Ultimate e Paradigma C). 
Ademais, mesmo com a heterogeneidade de materiais 
cimentantes utilizados em teste de microtração encontrados na 
literatura, nesse estudo optou-se pela unicidade do tipo de 
cimento, sendo utilizado o mesmo protocolo de cimentação para 
os substratos dentinários de todos os grupos (RC, LU e CER): 
condicionamento com acido fosfórico 37%, adesivo Single Bond 
Universal e cimentação com resina composta pré-aquecida. 
A escolha pela resina composta como material de 
cimentação para esse estudo, substituindo o cimento resinoso, é 
baseada nas melhores propriedades mecânicas apresentadas pela 
resina, ausência de iniciador químico, maior opção de cores para 
obtenção da estética e facilidade de manipulação com tempo de 
trabalho ilimitado (GOULART et al., 2013; SANTOS, 2016). 
Conforme Rickman, Padipatvuthikul e Chee (2011), a contração 
de polimerização e o coeficiente de expansão térmica são 
menores na resina composta pré-aquecida, reduzindo dessa forma 
as tensões na linha de cimentação O pré-aquecimento reduz a 
viscosidade da resina composta que, de acordo com Lee, Um e 
Lee (2006), facilita a adaptação do material na cavidade a fim de 
evitar espaços vazios na região de cimentação. 
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O adesivo Single bond Universal foi selecionado por ser 
amplamente utilizado e apresentar as características dos  adesivos 
de quinta geração, que surgiram com o objetivo de simplificar e 
reduzir o número de passos clínicos, o tempo de trabalho e 
minimizar a introdução de erros técnicos. Além disso, os adesivos 
que utilizam condicionamento total com ácido fosfórico são 
considerados superiores aos demais e isso pode estar relacionado 
ao fato de que o condicionamento à parte, seguido de lavagem 
abundante, remove os precipitados que se depositam na superfície 
(COELHO et al., 2012). 
 O adesivo Single Bond Universal utilizado nesse estudo 
tem a capacidade de formar ‘tags’ de resina na camada híbrida, 
ainda que não cause desmineralização profunda da dentina (AL-
ASSAF et al., 2007). O produto apresenta o monômero MDP, 
que é capaz de se ligar quimicamente à hidroxiapatita presente 
entre as fibras de colágeno e formar um sal (10 MDP - Ca), que 
por sua vez apresenta maior estabilidade, resistência à hidrólise e 
pode conferir maior longevidade à interface de ligação 
(PASHLEY, 2010, CARDOSO et al., 2011).  
Além do MDP, o adesivo Single Bond Universal apresenta 
silano em sua composição. Wolfart et al. (2007) relatam que por 
apresentar MDP e silano, esse adesivo é capaz de reagir com 
sílica e zircônia presentes em restaurações indiretas que contêm 
essa composição, como a Lava Ultimate utilizada nesse estudo. 
Os autores sugeriram que esse fato poderia resultar em alguma 
ligação complementar e melhorar os valores de resistência de 
união. De forma comparativa, isso pode ser relacionado com os 
66 
 
resultados observados nesse estudo, o quais indicam que o grupo 
LU (Lava Ultimate) apresentou resultados superiores quando 
comparado aos grupos RC (Resina Z100) e CER (Cerâmica 
Paradigma C).  
Outro ponto importante para a compreensão dos 
resultados é a análise do modo de falha. Segundo Pashley et al. 
(1999), deve-se compreender que as fraturas coesivas em dentina 
observadas com maior frequência nos testes de resistência 
adesiva por tração convencional e cisalhamento (até 80% de 
falhas coesivas quando as resistências adesivas alcançavam 25 
MPa) não representam necessariamente uma adesão forte entre a 
resina e o substrato dentinário, ou seja, a adesão não foi tão forte 
que se sobrepôs à resistência coesiva da dentina (uma vez que ela 
gira em torno de 100 MPa). De acordo com os autores, a forma 
com que a adesão era testada gerava concentração de tensões em 
regiões localizadas na dentina, que ultrapassavam 100 MPa, o 
que acarretava em fratura coesiva, mesmo tendo-se calculado 
uma resistência média de 25 MPa. Em suma, a interface adesiva 
não estava sendo testada quanto à sua resistência à ruptura, 
porque mesmo antes que ela se rompesse, ocorria fratura coesiva 
em dentina, devido à propagação de tensões concentradas. 
Em estudo de Schreiner et al. (1998), observou-se 11% 
de fraturas coesivas no teste de microtração de sistemas adesivos 
à dentina humana, distinguindo-se dos 48% de fraturas coesivas 
obtidas no teste de cisalhamento, sendo que os valores obtidos 
pelo primeiro teste foram estatisticamente menores que aos 
valores obtidos pelo segundo e não ultrapassaram o valor de 
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25MPa. (p<0,001). De forma comparativa, esses valores 
distinguem-se das porcentagens obtidas no presente estudo, o 
qual apresentou um total de 27,5% de falhas coesivas - valor 
relativamente alto quando comparado ao valor anteriormente 
exposto. Sendo o valor de 27,5% a média total de falhas coesivas 
entre os três materiais analisados, de forma isolada a maior 
contribuinte para a obtenção desse valor foi a resina composta 
Z100, com 37,5% de falhas coesivas. Em seguida, obteve-se o 
resultado da resina nanocerâmica Lava Ultimate com 27,5% e, 
por último, com a menor porcentagem de falhas coesivas, a 
cerâmica Paradigma C, com 17,5%. Vale ressaltar, entretanto, 
que houve uma porcentagem bem maior de falhas do tipo adesiva 
em todos os grupos (média de 72,5%), estando de acordo com a 
afirmação de Pashley et al. (1999) ao destacarem a maior 
porcentagem de falhas adesivas do que coesivas no teste de 
microtração.  
Deve-se ficar atento ao analisar a porcentagem de 
fraturas coesivas e adesivas nesses materiais, pois não 
necessariamente um menor número de fraturas coesivas em 
determinado grupo indica um desempenho ruim da adesão ou 
baixa resistência de união. (PASHLEY, 1999). Isso pode ser 
observado nesse estudo, por exemplo, ao analisar o 
comportamento do grupo da resina nanocerâmica Lava Ultimate, 
a qual não obteve o menor percentual de falhas coesivas (27,5%), 
mas apresentou o maior valor de resistência de união à 
microtração (3,55 MPa) dentre todos os grupos.  O grupo da 
resina composta Z100, por sua vez, obteve um total de 37,5% de 
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falhas coesivas – valor superior aos outros dois grupos, mas não 
foi o material que obteve melhor resultado de resistência de 
união, ficando na segunda colocação (2,44 MPa).  
Cabe ressaltar que as fraturas coesivas observadas no 
grupo LU (Lava Ultimate) foram exclusivamente coesivas na 
dentina (27,5%). O material apresentou 0% de falhas coesivas, o 
que pode ter influenciado o resultado final, principalmente 
quando comparamos ao grupo RC (Resina Composta Z100). O 
alto percentual total de fraturas coesivas das amostras do grupo 
RC (37,5%) engloba fraturas em material restaurador (22,5%) e 
dentina (15%) e indica que os valores de adesão poderiam ter 
sido superiores se as amostras não houvessem fraturado naquelas 
regiões.  
Por outro lado, o grupo CER (cerâmica Paradigma C) 
apresentou um baixo índice total de falhas coesivas (17,5%), 
sendo 7,5% das fraturas em material e 10% em dentina. Esses 
valores sugerem que a resistência de união da cerâmica foi, de 
fato, baixa, uma vez que os valores de resistência de união 
avaliam primordialmente a interface adesiva (82.5% das 
amostras). Contudo, pensa-se que esses valores podem ter sido 
influenciados pela reutilização de um disco de corte neste 
trabalho. Devido à cerâmica ser um material mais rígido, pode ser 
mais susceptível a trepidação gerada durante o corte dos palitos e 
assim comprometer a resistência adesiva.   
De acordo com Ribeiro (2013), a perda prematura de 
corpos-de-prova durante a preparação das amostras também 
podem influenciar nos resultados. A ocorrência de fraturas 
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prematuras, previamente ao teste, embora indesejável, é comum 
em virtude da dificuldade manuseio dos espécimes de dimensões 
tão diminutas. Essas perdas podem ser atribuídas a falhas 
intrínsecas do substrato dentário e material restaurador, como 
bolhas de ar e microfissuras, e a microfraturas induzidas pelos 
cortes sequenciais durante o preparo dos corpos-de-prova 
(RIBEIRO, 2013).  
Para a execução do teste de microtração, cada um dos 
dentes restaurados no presente trabalho foi cortado em diversos 
palitos, dos quais foram selecionados 10 de cada. Para essa 
seleção, critérios de exclusão foram instituídos como: superfícies 
irregulares, diâmetros muito discrepantes à medição com 
paquímetro, presença de bolhas ou falhas, alteração de espessura 
ao longo do palito, dentina delgada e presença de esmalte ou 
resina na interface adesiva. Apesar do descarte de palitos com 
essas características, dos 10 espécimes de um dos quatro dentes 
restaurados do grupo RC, sete deles fraturaram na linha de 
cimentação (fratura adesiva) durante o manuseio, 
impossibilitando a realização do teste destes no equipamento, 
sendo atribuindo o valor zero de adesão a eles. 
 Os espécimes prematuramente fraturados não foram 
descartados devido ao número reduzido da amostra. A decisão de 
inclusão desse valor se deu com base em estudo de Shono et al., o 
qual expõe que os corpos-de-prova que fraturam prematuramente 
devem ser incluídos como “valor zero” nos resultados de 
resistência adesiva, pois os cálculos baseados somente em 
espécimes que sobreviveram aos procedimentos preparatórios e 
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manuseios, podem superestimar o potencial adesivo. Por outro 
lado, para Mine et al. (2009), atribuir o valor de 0Mpa penalizaria 
muito severamente o resultado adesivo, o que levou-lhes a 
atribuir arbitrariamente um valor mínimo para esses casos (como 
2 ou 4 MPa), uma vez que esses palitos prematuramente 
fraturados na linha de cimentação durante a manipulação 
apresentam um valor estimado de força de adesão entre zero e o 
valor mínimo de força de adesão que foi medido naquele estudo 
específico.  
Apesar do número reduzido da amostra e das 
dificuldades técnicas para a realização do teste, constatou-se a 
eficiência da adesão à resina nanocerâmica Lava Ultimate. 
Sugere-se, por fim, que um trabalho com um número maior de 
amostras e com a utilização de novos protocolos adesivos como o 
Selamento Dentinário Imediato possa ser válido para a 
compreensão do comportamento adesivo dos materiais cerâmicos 




















Conclui-se com esse trabalho que a resina nanocerâmica 
Lava Ultimate apresentou maior resistência de união à 
microtração, diferindo estatisticamente da resina composta Z100 
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APÊNDICE A – Valores de força (N), área (mm2) e resistência 
de união (MPa) e o modo de fratura obtidos no teste de 















1,07 1,1556 0 Adesiva 
A2 0 1,0
5 
1,06 1,113 0 adesiva 
A3 0 1,1
3 
1,1 1,243 0 Adesiva 
A4 0 1,1
8 
1,28 1,5104 0 Adesiva 
A5 0 1,1
7 
1,28 1,4976 0 Adesiva 
A6 1,3 1 1,05 1,05 1,23809523
8 
Adesiva 










1,02 1,0608 0 Adesiva 
A1
0 




























































































































































































APÊNDICE B – Valores de força (N), área (mm2) e resistência 
de união (MPa) e o modo de fratura obtidos no teste de 










Área MPa Modo 
de 
Fratura 
A1 0 0,95 1,45 1,377
5 
0 Adesiva 
A2 9,2 1,12 0,9 1,008 9,1269841
27 
Adesiva 





A4 14,8 1,26 1,5 1,89 7,8306878
31 
Adesiva 





A6 19,5 1 1,12 1,12 17,410714
29 
Adesiva 

























B2 21,9 1,1 1,09 1,199 18,265221
02 
Adesiva 
B3 33 0,81 1,1 0,891 37,037037
04 
Adesiva 
B4 6,1 0,87 0,9 0,783 7,7905491
7 
Adesiva 














B8 20,1 1 1,15 1,15 17,478260
87 
Adesiva 










C1 0 1,14 1,1 1,254 0 Adesiva 





C3 0,1 1,5 0,82 1,23 0,0813008
13 
Adesiva 





C5 0 1,08 1,18 1,274
4 
0 Adesiva 





C7 3,6 1,11 1,1 1,221 2,9484029
48 
Adesiva 





C9 14,8 1,05 1,5 1,575 9,3968253
97 
Adesiva 



























D5 1,1 0,99 0,7 0,693 1,5873015
87 
Adesiva 
D6 59,3 1,03 0,97 0,999 59,353418 Coesiva 
84 
 
1 08 em 
dentina 


























APÊNDICE C – Valores de força (N), área (mm2) e resistência 
de união (MPa) e o modo de fratura obtidos no teste de 










Área MPa Modo 
de 
Fratura 


















































A10 70,2 1,25 1,08 1,35 52 Adesiv
a 
























B5 37,1 1,03 0,93 0,957 38,730556 Adesiv
86 
 
9 43 a 
























































































D1 0 1,4 1,09 1,526 0 Adesiv
a 


















































































ANEXO 2 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da UFSC 
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